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Ⅰ．は じ め に
今日，わが国の精神保健福祉に関する施策の方向性
は，入院治療中心から，地域における生活保障ならびに
地域生活支援へとシフトしてきている。とくに２００４（平
成１６）年９月に公表された「精神医療保健福祉改革ビ
ジョン」では，今後の施策推進のために「精神医療体系
の再編」「地域生活支援体制の整備」「国民意識の変革」
という三本柱をあげ，具体的な施策の検討に着手した。
このとき，１０年後には長期入院を解消させるとして数値
目標も示されている。
２００８（平成２０）年４月，このビジョン前期の評価，及
び後期の重点施策の展開を図る目的で「今後の精神保健
医療福祉のあり方等に関する検討会」が組織化された。
同年１１月にはそこでの検討内容を「中間まとめ」，２００９
（平成２１）年９月には報告書「精神保健医療福祉の更な
る改革に向けて」を発表し，ビジョン後期の５年間は
「適正な精神病床の配置」「入院医療中心から地域生活
支援へ」という基本理念を保持しつつ，地域を拠点とし
た共生社会の実現」を新たなテーマとして掲げている１。
共生社会を実現するためには，施策の推進に加え，精
神障害をもつ人びとが地域を構成する一員として，とも
に暮らす他の地域住民との人間的な交流や相互支援の
ネットワークへの参加が保障されていることが重要であ
る。この観点から，１０有余年前より，精神障害者に対す
る正しい認識を獲得し，ともに活動しながら地域社会と
精神障害者の橋渡しを期待されるボランティア養成が全
国的な展開をみせることとなった。
北海道では，１９９５年の北海道地方精神保健審議会（山
下格会長）答申「北海道における精神保健の在り方につ
いて」２において，精神保健分野でのボランティア活動が
他の領域のボランティア活動と比較して低調であるこ
と，精神保健活動に対する北海道の支援が既存のなかで
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わが国の精神保健福祉施策は，精神障害者の地域生活支援を軸に転換がすすめられてきてい
る。地域社会で安心して生活を送るためには，生活保障と福祉サービスの充実だけでなく，社
会的孤立を防ぎ，近隣との人間的交流を保つことが不可欠である。こうした観点から１９９０年代
より全国各地で「精神保健ボランティア養成講座」が開催され，その講座修了者によってボラ
ンティアグループが誕生し，精神障害者との交流活動が盛んとなってきた。
ところで近年，この講座プログラムの編成について当事者やボランティア，学識者等の中か
ら，ある批判が起こっている。すなわち，精神障害者及びその生活実態を市民に伝達する際，
精神医学知識に基づく理解は精神障害者の「属性」理解を促進するだけであり，生活者個々の
実態を理解することを妨げるのではないか，とする意見である。
筆者らは，長年精神障害者が医療のみの対象とされ，社会福祉領域とは分断されてきたこと
の反省に立ち，１９９５年に示された「精神保健ボランティア養成講座基本プログラム」のうち，
医学知識を提供する講義を廃し，当事者・ボランティアが担当する講義を新たに加えたプログ
ラム改編を試みた。
本研究では，岩見沢地区で実施されてきた講座の受講者に対し，改編プログラム実施前後の
精神障害者への態度測定調査及び講座満足度調査を行い，新しいプログラムに実効性があるこ
との立証を試みた。
キーワード：「ボランティア養成プログラム」「精神障害者」「社会的距離」
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は少ない，ということを背景に「精神保健推進員養成講
座」の推進が提唱され，第三次医療圏ごとに養成講座が
開催され現在に至っている。
１．問題意識
全国で実施されている「精神保健ボランティア養成プ
ログラム」は，１９８０年代初頭の神奈川県社会福祉協議会
（神奈川ボランティアセンター）による取り組みに基づ
いている。地域で暮らす精神障害者のいくつかのエピ
ソードから，同センターは当時の精神障害者の地域生活
が社会的孤立－現代的貧困－といえる状況にあるととら
えた。民間機関としての同センターの独自性，機能性が
問われてきたとの判断から，精神科医，PSW（現 精
神保健福祉士），行政担当者らによる研究委員会を発足
させる。全国のボランティア活動実態調査を行い，１９８３
（昭和５８）年８月に中間報告書３，１９８４（昭和５９）年３
月に最終報告書４をまとめたのち，「精神衛生ボランティ
ア養成講座プログラム」を開発した。これがわが国の精
神保健ボランティア養成プログラムの嚆矢とされてい
る。
但し，活動の継続性を視野に入れ，３年間をかけてボ
ランティア養成するという長期の講座であり，ボラン
ティアの組織化やボランティアによる普及啓発活動と
いった応用プログラムも包含されていた。１９９０年代以
降，本講座が全国的な展開をみせるころには，その地域
特性やマンパワーを考慮に入れ，受講定員は１５～５０名，
概ね６～８回，講師は精神科医，保健師，精神保健福祉
士らの精神保健医療福祉の専門職が担ってきた。講義
は，①ボランティアの定義，②精神医療の歴史，③精神
医学の基礎知識，④精神障害と生活障害について，⑤当
事者・家族の体験談，⑦⑧体験訪問学習（２回程度），
⑨全体ミーティング，という流れが一般的であった。
しかしながら近年，精神障害回復者クラブやボラン
ティアグループが発展をみせ，講座運営に回復者，ボラ
ンティアらが加わる中で，疾患の解説に基づいた障害者
理解という方法に疑問が投げかけられるところとなっ
た。すなわち，これまでの講座内容は，暮らしをもつ
個々人へのまなざしを育てるのではなく，「疾患」「症
状」といった属性の理解を強化しているのではないかと
する批判である。筆者らは長年，精神保健ボランティア
養成講座の運営に関わっているが，医学知識を提供する
プログラムでは受講者の質疑が多い。また講義内容も地
域生活を送る上での困難性の理解というより，疾患や症
状に照準が当てられる傾向が強い点も否めない。
松本５はこの点についていくつかの重要な指摘をして
いる。障害者基本法制定以降も精神障害者に関しては
「疾患」の部分に焦点が当てられがちであり，したがっ
て医療やリハビリテーションの対象として捉えられやす
い。このため，社会福祉ではなく医療の問題にすり替え
られる危険性について述べている。つまり，同じ地域住
民としてというスタンスではなく，助けてあげるべき存
在というメッセージが受講者に伝達される可能性があ
る。また，新修部落問題辞典を援用して「偏見は誤解で
はないため，正しい知識を与えられても即座に解消する
とは限らない」とし，知識の獲得と偏見の解消が正比例
しないことを述べている。
筆者らは，従前の精神保健ボランティア講座プログラ
ムに検討を加え，「疾患理解と説明」を可能な限り排し
て，精神障害回復者・家族・ボランティアによる講義と
運営をより前面に提示するプログラムの開発を試みた。
本研究では，受講者の講座前後の精神障害者との社会
的距離の測定，ならびに講義に対する受講者の評価を分
析し，精神医学知識の提供を行わなくとも本講座が受講
者にとって有用であるとの仮説の実証を試みる。これに
よって今後，より当事者の個別性を基礎とした生活困難
性の理解の促進と，いわゆる障害を持たない一般住民と
精神障害者が，地域の生活者という関係性に基づく交流
を発展させていくための一助とするものである。
２．調査研究対象地区の実践概要
（１）調査対象地区及び調査対象者の選定
この研究では，岩見沢市を中心とした南空知地区で開
催されている「やさしい精神保健基礎講座」の受講者を
対象に調査を実施することとした。以下，道内の概況と
地区選定の根拠を述べる。
北海道では１９９５（平成７）年以降，圏域ごとに計１０数
ヶ所の市町村で講座が実施されてきた。古くは，１９８７
（昭和６２）年から帯広市で開催され，次いで１９９０（平成
２）年から地元の精神科医の呼びかけによって旭川市で
実施された。それらの実践を基に本事業の委託を受けた
北海道精神保健協会は「基本プログラム１０講」を提示し
ている。全道展開当初は，地元保健所を事務局として精
神保健協会がその中核を担ってきたが，北海道の補助金
削減に伴う事業縮小の影響，今日のNPO法人や当事者
団体の台頭によって，今日その運営主体はさまざまであ
る。
札幌市では，１９９５（平成７）年から精神保健福祉士有
志によって社会福祉協議会及び札幌市の後援を得て１０年
間継続開催されてきたが，現在は札幌市社会福祉協議会
の主催へと移行した。これに伴って１０回程度の講座プロ
グラムは３回に短縮され，精神科医・精神保健福祉士・
精神障害回復者及び学識経験者が講師を担当している。
先駆的な取り組みをみせた帯広市の実践は，受講者の減
少等から今日，継続開催が危ぶまれている。代わりに近
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隣の保健所では，保健師が中心となって講座開催を継続
している。
このような中にあって，南空知地区（岩見沢市を中心
にその周辺町村）での養成講座は，中途で保健所の関与
は減少したものの，地元精神保健福祉士らが中心となっ
て１９９５（平成７）年度より今日に至るまで，合計１５回安
定した運営を続けてきた。またボランティアを対象とし
た「フォローアップ研修」を独自に二度試みている。こ
こでは社会福祉協議会の役割の理解，活動と自己の振り
返りなどを実施し，継続した活動展開のためのスキル
アップを目標とした。
岩見沢市は本学と近接地区であることから，筆者らは
その運営にも携わってきた。そのため，本研究の遂行に
ついても理解が得やすい環境下にある。
以上のことから，岩見沢市で開催されてきた精神保健
ボランティア養成講座の受講者を調査対象者として選定
した。先の問題意識に基づいて，２００７（平成１９）年にプ
ログラムを改編し，受講者を対象に３年にわたってアン
ケート調査を実施することとした。
（２）調査対象地区の講座及びボランティア活動の概要
１）岩見沢市における講座開催の概況
北海道精神保健協会の委託を受け，岩見沢地方精神保
健協会・日本精神医学ソーシャルワーカー協会北海道支
部（現 北海道精神保健福祉士協会）の主催によって，１９９６
（平成８）年１月に初回の講座が開催された。以
後，２００９（平成２１）年まで，より多くの市民の受講が可
能となるよう，昼・夜間の交互開催という形で毎年１回
開催している。この間，延べ３６５人（再受講は２名）の
市民が受講した。なお一回あたりの受講者数は２０名から
２５名前後，市町村の広報誌等を通じて参加を呼びかけて
きた。
岩見沢市近隣の夕張市，美唄市，栗山町，長沼町，由
仁町からの申し込みも見られたが，交通の利便性を勘案
して，１９９９（平成１１）年より，不定期ではあるが道立保
健所や行政，地方精神保健協会，市社会福祉協議会等の
主催による講座が各地で開催されている。
過去１５回の講座では，「地域住民を対象に講座を開催
し，精神保健について理解を深め，精神保健ボランティ
ア活動に参加しやすい環境整備とともに心の健康と街づ
くりの推進を図る」ことを目的としてきた。展開上の視
点として，①ボランティアへの期待－素人性，対等性，
ときに役割モデルの提示，②プライバシーの遵守，③専
門家（講座運営側）も市民の視点を学ぶ姿勢を保つ（一
方向の講座にしない），という３点６を堅持してきた。
１９９６（平成８）年１２月，講座受講修了者が中心となっ
て，精神保健ボランティアサークル友（YOU）が設立
され，今日まで活動を継続している。
２）運営組織
当初は専門職を中心とした講座開催であったが，次第
に講座を修了した精神保健ボランティアやNPO法人等
が運営を担う比率が高まってきている。参考までに第１
回（１９９６年）と第１５回（２００９年）の運営組織を比較する
と，主催が岩見沢地方精神保健協会，北海道精神保健福
祉士協会，及び空知地区ソーシャルワーク業務担当者
会，共催は岩見沢市社会福祉協議会，協力団体として岩
見沢地方精神障害者家族連合会，回復者クラブ（ポプラ
の会，くるみっこ），ボランティア団体ウインドクウェ
ストであった。直近では，南空知精神保健福祉協会のほ
か，NPO法人ミナミナの会，精神保健ボランティア
サークル友（YOU），北海道精神保健福祉士協会が主催
団体となり，運営には精神障害回復者も関与している。
このように専門家主導で始まった本講座は，非専門家
と専門家の協同による開催へとシフト変化をみせてきて
いる。
３）新プログラム実施までの経過
次に岩見沢市での講座及びその波及効果等について整
理しておく。この１５年を概ね次の３期に区分することが
できる。
① 第１期（１９９６年～１９９９年）「精神保健ボランティア
の定着・SWの積極的関与」
開始当初は PSW（精神保健福祉士）のみならず
MSW（Medical Social Worker）も積極的に運営を支
えていたことが特徴的である。以前から空知管内のソー
シャルワーカーで組織される「空知地区ソーシャルワー
ク業務担当者会」のつながりが形成されており，講座開
催に向けた情報交換もなされ，１０数名のソーシャルワー
カーの運営協力体制が事前に作られていた。
また，この体制は講座副読本「心のボランティアガイ
ドブック」の編集発行につながり，冊子によって精神障
害者本人，家族，援助職から，受講者に対するメッセー
ジが伝えられた。北海道内の精神保健福祉に関する情報
も掲載している。当時はインターネットも普及していな
かったため社会資源情報の入手が難しく，冊子は受講者
以外の市民の関心を集め，第４版まで発行された。
講座修了者の集いにPSW，MSWが積極的に関与し，
グループ設立のバックアップを行い，ボランティアサー
クル友（YOU）が設立された。そののちも例会への参
加，会報への投稿などを通じてサポートが続けられた。
② 第２期（２０００年～２００６年）「講座の定着とボラン
ティアグループの発展」
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年１回開催の講座も定着をみせ，毎年，修了者のうち
の数名がサークル友（YOU）に入会した。この時期よ
り講座の司会，受付担当をサークル友（YOU）が担う
こととなる。ボランティア実践も病院や共同作業所への
訪問活動から，「市民サロン・ワイワイ」（２００１年７月）
が立ち上げられ，ボランティアによる地域の集いの場を
提供する活動が始まった。
全道各地で講座修了者によるボランティアグループ設
立が相次ぎ，１９９７（平成９）年には，全道精神保健ボラ
ンティア連絡会が設立されている。２００１（平成１３）年に
は岩見沢でその交流会が催された。一方，ボランティア
グループの運営方法や活動そのものへの相談を求める声
が PSWのもとに寄せられるようになったことを契機と
して，基礎講座修了者を対象とする「精神保健ボラン
ティアフォローアップ講座」が２０００（平成１２）年３月と
１２月に開催された。
③ 第３期（２００７年～現在）「講座プログラム，ボラン
ティア活動の見直しと新たな活動」
本研究の目的で述べた経緯のとおり，１９９５（平成７）
年に作成された「基本プログラム１０講座」に関する問題
提起，精神保健福祉の現状に見合ったプログラムの再編
が必要であるとの反省にたち，目的と視点は踏襲しつ
つ，プログラム改編の検討が始まった。精神科医師によ
る「疾病の理解」を「現代社会と精神保健」とし，「精
神保健の歴史と精神障害者の生活」の講師を精神障害回
復者が担当する案を作成した。さらにサークル友
（YOU）が１講座を受け持ち，（文末参照）。講師を担
当する精神障害回復者とは，PSWが事前に講義内容に
ついて数回，打ち合わせと学習会を行い内容の検討を
行っている。
また，過去の講座修了者から，講座では，精神障害者
への理解を深めるだけでなく，同時に自己の心のありか
たを振り返る機会になったとする意見が多数寄せられて
いたことから，再編プログラムでは，受講者が語りあう
機会を十分確保することとした。このため小グループを
運営する PSWは，講座開催前にソーシャルグループ
ワークに関する演習を数回実施し講座に臨んでいる。
３．調査期間及び方法
（１）調査期間
再編プログラムに基づいて岩見沢市で実施された，第
１３回～第１５回「やさしい精神保健基礎講座」（２００７～
２００９）の受講者（５５名）に対して，講座の初回と最終回
にそれぞれアンケート調査を実施した。なお本調査に３
年間の期間をかけたのは，第１３回（２００７）の最終日，空
知地方は大雪に見舞われ受講者２０名のうちわずか８名し
か出席できず，態度変化をみるための標本としてはあま
りに不十分であったこと，また特定年度の受講者属性等
による影響を可能な限り抑制し，より精度の高い結果を
得ることを目的としたことによる。
（２）調査方法
池田の作成したスケールを用いて，調査対象者の講座
受講前後の精神障害者に対する社会的距離を測定し，そ
の変化について分析を行う。池田７は，年齢が２０歳以上
の札幌市民３００名，浦河町民３００名を対象にこの質問項目
を用いて精神障害者に対する態度調査を行った（１９９８）。
態度尺度の作成にあたり，Crocetti ら，精神障害者福祉
基盤研究会，町沢ら，東口など，過去，１９７８～１９９７年の
間に実施された精神障害者に対する態度測定の研究を参
考として４３項目の質問紙を作成している。これを札幌医
科大学保健医療学部の学生１１９名に実施し，得られた回
答から２５項目を選択し，因子分析（主因子法，varimax
回転）を行い５つの因子を固有値寄与率５％以上で抽出
した。これらに検討を加えて，最終的に第４因子までの
２２項目を尺度として採用した。
わが国では１９８３年の岡上ら８の大規模調査が有名であ
るが，本研究における質問紙調査では，質問項目及び回
答者の時代背景がより近い池田スケールを採用した。ま
た，受講者の主観に基づく講座に対する満足度もプログ
ラム評価の検討に必要であることから，講座終了時に，
各講義及び運営に対する満足度を７段階（非常に不満～
非常に満足）で評価する項目を設けた。なお実査におい
ては無記名自記式回答を求めた。また分析には，
PASW１７．０ Statistics Base for Windows を用いた。
（３）調査に関する倫理的配慮
講座初回オリエンテーション時に，本調査研究の目的
及び方法を受講者に口頭及び文書で説明し，回答用紙は
今井研究室において保管すること，結果は本研究以外で
用いないこと，無記名式調査ではあるが比較研究のた
め，通し番号を入れていることを付け加えた。これらの
説明に同意できる受講者に対し調査を依頼した。
４．結果
（１）対象者の基本属性（表１）
講座に継続して出席し，アンケートに回答した者は３３
名であった，うち男性は５名（１５．２％），女性は２４名
（７２．７％），無回答は４名（１２．１％）であった。回答者
の年齢をみると，５０歳代が１０名（３０．３％）と最も多
く，６０歳代が６名（１８．２％），４０歳代が５名（１５．２％）
と続く。無回答は４名（１２．１％）であった。
次に家族構成をたずねたところ，「独身者」が３名
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表１ 回答者の属性
（N＝３３）
人数 ％
性別 男性 ５ （１５．２）
女性 ２４ （７２．７）
N．A． ４ （１２．１）
年齢 ２０才代 ４ （１２．１）
３０才代 ２ （６．１）
４０才代 ５ （１５．２）
５０才代 １０ （３０．３）
６０才代 ６ （１８．２）
７０才代以上 ２ （６．１）
N．A． ４ （１２．１）
家族構成 独身 ３ （９．１）
本人＋配偶者 ８ （２４．２）
本人＋配偶者＋子ども １０ （３０．３）
本人＋配偶者＋子ども＋親 ３ （９．１）
本人＋親 １ （３．０）
その他 ４ （１２．１）
N．A． ４ （１２．１）
婚姻 既婚者 ２２ （６６．７）
離別 ２ （６．１）
死別 ２ （６．１）
未婚 ４ （１２．１）
N．A． ３ （９．１）
職業 医療・福祉関係 ７ （２１．２）
団体職員 １ （３．０）
農業 ２ （６．１）
商工自営業 ２ （６．１）
専業主婦 ５ （１５．２）
学生 ２ （６．１）
パートアルバイト ７ （２１．２）
無職 ５ （１５．２）
N．A． ２ （６．１）
最終学歴 高校卒業 １８ （５４．５）
各種学校卒業 ３ （９．１）
短期大学卒業 ４ （１２．１）
４制大学卒業 ５ （１５．２）
N．A． ３ （９．１）
表２ 精神障害者との接触体験（M．A．）
人数 ％
近所・学校・職場に精神障害者の方がい
る １７ ５３．１
一緒に勉強や仕事をしたことがある １７ ５３．１
身内・親戚に精神障害者がいる １７ ５３．１
直接話をしたことがある ２７ ８４．４
見舞いに行ったり，看病や世話をしたこ
とがある １４ ４３．８
暮らしていく上で不利が生じないよう配
慮したり手助けしたことがある １１ ３４．４
悩みを聞いたり相談に乗ったことがある ２２ ６８．８
そのような経験はない ２ ６．３
回答者数 ３２
N．A．＝１
（９．１％），「本人及び配偶者」が８名（２４．２％），「本
人，配偶者及び子ども」が１０名（３０．３％），「本人，配偶
者，子ども及び親」の構成は３名（９．１％），「本人及び
親」は１名（３．０％），これらに当てはまらない者は４名
（１２．１％），無回答が４名（１２．１％）であった。婚姻の
有無に関しては，既婚者が２２名（６６．７％）と最も多く，
続いて未婚者が４名（１２．１％），離別，死別はともに２
名（各６．１％）であった。
職業をたずねたところ，「医療・福祉関係」が７名（２１．２
％）で，「パート・アルバイト」は７名（２１．２％），これ
に「専業主婦」５名（１５．２％），無職５名（１５．２％）と
続き，「農業」「商工自営業」「学生」がそれぞれ２名
（各６．１％），団体職員１名（３．０％）という構成であっ
た。
最終学歴について聞いてみたところ，「高校卒業」が
１８名（５４．５％）と半数以上を占め，「４年制大学卒業」
の５名（１５．２％），「短期大学卒業」の４名（１２．１％），
「各種学校」３名（９．１％）と続いている。
（２）受講者の過去の経験等
次に本講座受講者のこれまでの精神障害者との接触経
験，自身の療養経験，福祉活動の経験の有無等について
たずねてみた。まず，これまでに精神障害者とどのよう
な接触経験があるか聞いたところ（複数回答），「近所・
学校・職場に精神障害者の方がいる」と回答した者が１７
名（５３．１％），「一緒に勉強や仕事をしたことがある」が
１７名（５３．１％）で半数以上の受講者は，精神障害を有す
る人との接触経験があることが明らかとなった。また，
「身内・親戚に 精 神 障 害 者 の 方 が い る」が１７名
（５３．１％）であった。
「直接話をしたことがある」との回答は２７名（８４．４
％），これに対し全く精神障害者との接触経験がない者
はわずかに２名（６．３％）であり，多くの受講者がこれ
までに精神障害者と会話した経験を有している。
さらに「見舞いに行ったり，看病や世話をしたことが
ある」経験をもつ者は１４名（４３．８％），「暮らしていく上
で不利が生じないよう配慮したり手助けをしたことがあ
る」経験を有する受講者は１１名で全体の１／３を占めてい
た。また「悩みを聞いたり相談に乗ったことがある」と
する者は２２名で，全体の７割強にのぼる。調査対象者の
ほとんどが，講座受講前からすでに精神障害者と何らか
の接触経験を有していた。（表２）
次に受講者自身の病気等の体験についてたずねたとこ
ろ（複数回答），「身体や心に障害を持っている」との回
答が３名（１０．０％），「大けがをした経験がある」は２名
（６．７％），「大きな病気をしたことがある」との回答は
８名（２６．７％），「長い入院経験がある」とする回答は６
件（２０．０％）であった。これらに対し，「そのような経
験はない」との回答は１８件で受講者の６割は，過去，大
きな病気や長期の入院，また障害等を有していなかっ
た。（表３）
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表３ 病気等の経験（M．A．）
人数 ％
身体や心に障害を持っている ３ １０．０
大けがをした経験がある ２ ６．７
大きな病気をした経験がある ８ ２６．７
長い間入院した経験がある ６ ２０．０
そのような経験はない １８ ６０．０
３０
N．A．＝３
表４ 過去，思い悩んだ経験の有無
人数 ％
思い悩んだ経験はない ３ １０．７
多少悩んだ経験がある １７ ６０．７
一人でいることが不安になるほど悩んだ
経験がある ４ １４．３
自殺を考えたことがある ４ １４．３
合計 ２８ １００．０
N．A．＝５
表５ 福祉活動の経験（M．A．）
人数 ％
募金活動や署名の求めに応じたことがあ
る １９ ６７．９
募金や署名活動をしたことがある １０ ３５．７
障害を持つ人とレクリエーション活動を
したことがある １７ ６０．７
障害を持つ人を直接手助けしたことがあ
る ２０ ７１．４
福祉活動グループのメンバーになったこ
とがある ８ ２８．６
福祉活動グループの役員やリーダーに
なったことがある ４ １４．３
そのような経験はない ２ ７．１
回答者数 ２８
N．A．＝５
表６ 精神保健ボランティア講座受講者の受講前後における態度
得点の差異
講義開始時 講義終了時 差※） ｔ ｐ
Ⅰ群 ３２ ２４．７５ ２６．２５ １．５０ ２．９４ **
（std．） （２．７３） （３．０４）
Ⅱ群 ２４ １７．３１ １９．３１ ２．００ ３．８７ ***
（std．） （２．７４） （２．９８）
Ⅲ群 １６ １２．７２ １３．４１ ０．６９ ２．４９ *
（std．） （１．３６） （１．５５）
Ⅳ群 １６ １１．４１ １１．９７ ０．５６ １．９２
（std．） （１．７０） （１．６８）
合計 ８８ ６６．１５ ７０．７７ ４．６２ ３．６９ *
（std．） （６．４６） （７．５５）
受講者の「過去に思い悩んだ経験」について聞いてみ
たところ，「思い悩んだ経験はない」とする者が３名
（１０．７％），「多少思い悩んだ経験がある」者が１７名
（６０．７％），「一人でいることが不安になるほど悩んだ経
験がある」が４名（１４．３％）。「自殺を考えたことがあ
る」とする者が４名（１４．３％）であった。（表４）
受講者のこれまでの福祉活動（募金活動や障害をもつ
人との共通体験等）についてもたずねてみた（複数回
答）。「募金活動や署名の求めに応じたことがある」との
回答は１９件（６７．８％），「募金活動や署名活動をしたこと
がある」は１０件（３５．７％），「障害を持つ人とレクリエー
ション活動をしたことがある」との回答は１７件
（６０．７％）であった。また「障害を持つ人を直接手助け
したことがある」は２０件（７１．４％）で最も多い回答だっ
た。「福祉活動グループのメンバーになったことがある」
との回答は８件（２８．６％）で，「福祉活動グループの役
員やリーダーになったことがある」は４件（１４．３％）で
あった。「全く経験がない」との回答はわずかに２件
（７．１％）に留まった。（表５）
（３）講座受講者の受講前後における精神障害者に対す
る態度得点の差異
次に講座が受講者に与えた影響をみるために，精神障
害者に対する社会的距離を態度得点から分析してみた。
得点はより好意的になるほど高くなり，消極的であるほ
ど低くなるように設定してあり，回答者の得点２２ポイン
ト（最低）から８８ポイント（最高）の間に分布する。本
研究で行う分析では３２の質問項目のうち，最終的に２２項
目を尺度として使用した池田の方法を採用し，（Ⅰ）精
神障害者の能力と自立の可能性，（Ⅱ）精神障害者のイ
メージと社会的距離，（Ⅲ）精神障害者の処遇について
の考え方，（Ⅳ）精神障害者の治療の可能性の４因子で
測定し，t検定を行った。（表６）
その結果，（Ⅰ）精神障害者の能力と自立の可能性に
ついては，講座開始時に２４．７５ポイントであったもの
が，講座終了時には２６．２５ポイントに上昇し，「精神障害
者には能力が備わっており，自立の可能性を持っている
※）差は「講義終了時」のスコアから「講義開始時」のスコアを差し引
いたものである。
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表７ 態度得点の経年比較
人数 平均 SD 最小 最大
１９年度 ８ ６９．６２５ ８．４３３６ ５８．０ ８５．０
２０年度 ６ ７１．１６７ ４．５７８９ ６５．０ ７７．０
２１年度 １４ ７１．２８６ ７．９６５６ ５９．０ ８１．０
合計 ２８ ７０．７８６ ７．３０９８ ５８．０ ８５．０
表８ 受講者による講座の評価（満足度）
講座の名称 １９年度 ２０年度 ２１年度 全体
心の時代と精神保健 平均値 １．５０ １．６７ １．７９ １．６８
人数 ８ ９ １４ ３１
（std．） １．３０９ １．２２５ ．８０２ １．０４５
精神保健福祉の流れと当事者の生
活
平均値 ２．２５ ２．００ １．９３ ２．０４
人数 ８ ６ １４ ２８
（std．） １．０３５ １．２６５ １．１４１ １．１０５
家族としての想い 平均値 ２．１７ ２．１１ １．９２ ２．０４
人数 ６ ９ １３ ２８
（std．） ．７５３ １．１６７ ．９５４ ．９６２
居がいと生きがい 家族・社会・
仲間
平均値 ２．２５ ２．１４ １．８５ ２．０４
人数 ８ ７ １３ ２８
（std．） ．７０７ ．６９０ ．８０１ ．７４４
訪問実習（２ヶ所） 平均値 ２．３８ ２．００ ２．２５ ２．２１
人数 ８ ８ １２ ２８
（std．） ．７４４ ．９２６ ．６２２ ．７３８
精神保健ボランティア活動につい
て
平均値 ２．００ ２．１４ １．８３ １．９６
人数 ６ ７ １２ ２５
（std．） １．２６５ １．０６９ ．９３７ １．０２０
全体交流―講座を振り返り語り合
う
平均値 ２．１４ ２．３８ ２．１４ ２．２１
人数 ７ ８ １４ ２９
（std．） ．９００ １．０６１ ．６６３ ．８１９
毎回，講義→グループでの話し合
いという構成についての評価
平均値 ２．１３ ２．２２ １．６９ １．９７
人数 ８ ９ １３ ３０
（std．） １．４５８ ．９７２ １．２５１ １．２１７
ミニ・ニュースの配布への評価 平均値 ２．３８ ２．３３ ２．３１ ２．３３
人数 ８ ９ １３ ３０
（std．） ．９１６ ．８６６ ．７５１ ．８０２
※評点は（最低）－３ ～（最高）＋３となるよう設定した。
存在である」ととらえる傾向の変化が明らかとなった。
（p＞．０１）
（Ⅱ）精神障害者のイメージと社会的距離に関して
は，前後で最も大きな変化を示している。開始時の
１７．３１ポイントが終了時には１９．３１ポイントとなり，受講
者の精神障害者へのイメージ，社会的距離とも有意に好
意的な変化を呈している。（p＞．００１）
（Ⅲ）精神障害者の処遇についての考え方は，変化の
度合いは大きいとはいえないが，入院生活よりも地域生
活を重視すべきであること，また治療環境は開放的であ
るべきとする意見に肯定感が高まったとみることはでき
ると考えられる。最後の因子である（Ⅳ）精神障害者の
治療の可能性に対する受講者のとらえ方は，やや理解を
示す傾向にはあるものの，有意な肯定的変化を見出すこ
とはできなかった。
なお，開催年次に特異的な変化の差がないことを確認
するために回答数値の標準偏差をみておく（表７）。サ
ンプル数が少ないため結論付けることはできないが，年
次ごとの大きな差は認められない。
（４）講座に対する受講者の満足度
すでに述べたように本講座は，可能な限り医療知識か
らの理解を廃し，当事者（精神障害回復者及び家族），
そして実際に活動を続けているボランティアの積極的な
関与に重点を置いたプログラム，運営が展開された。以
下，受講者の各講座に対する満足度を示す。（表８）
他のプログラムと比較すると講義１「心の時代と精神
保健」は相対的にやや低い数値を示しているものの，全
体的には各講座２点台前後の値にあり，再編プログラム
に対して一定の満足度が示されていた。また，講座後の
グループディスカッション，ミニ・ニュースの発行につ
いても同様に一定水準の満足が得られていることが推察
された。（表８）
５．考察
（１）受講概況について
改編した講座プログラムを評価する前に，この３年間
の受講者の傾向について考察する。まず受講者は「やさ
しい精神保健基礎講座」に対して自発的に応募し，自ら
講座に足を運んできた人びとである。この前提に立つ
と，調査対象者は，そもそも日常から精神障害者に対す
る一定の関心や理解を有していることが推察できる。実
際，精神障害者との接触体験がないと回答したのは有効
回答数３２のうちのわずか２名であり，８割以上の調査対
象者は「直接話をしたことがある」だけでなく，７割強
は「精神障害者の悩みを聞いたり相談にのったことがあ
る」と回答している。
過去に佐々木ら９が実施した北海道内の精神保健ボラ
ンティア養成講座受講者２５０名を対象としたアンケート
調査（回収率７４．９％）では，過去の接触体験から精神障
害者に対して否定的な印象を持つ者は全体の６．７％に過
ぎなかったと報告されており，今回の調査対象者と同様
の結果がみてとれる。また，調査対象者のうち７割以上
が女性によって占められ，年齢層も４０歳代～６０歳代が
７０％以上であった。また１９９５年に実施された大澤ら１０の
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調査では，精神保健領域のボランティア活動が４０歳代～
６０歳代の女性によって支えられていると報告されてお
り，１０数余年を経た今日もその傾向にあることが予測さ
れ得る結果であると考えられる。
（２）講座プログラムと態度得点との関連性
佐々木らの調査は，岡上１１が東京都民を対象に実施し
たスケールを用いて，精神保健ボランティア養成講座の
意義についても言及している。すなわち，そもそも精神
障害者に対して好意的ではあるが，同時にあいまいさを
抱いている市民が，正しい知識と精神障害者との新たな
接触体験によって，そのあいまいさが減少し好意得点に
移行している，と述べている。
ところで本調査結果では，第Ⅳ因子（精神障害者の治
療可能性）に有意差がみられなかった。この因子は認知
的要素であり，障害に対する客観的認識を問う問題と
なっている。したがって否定的態度によって変化すると
いうよりも，どちらかというと正しい学習により変化す
る項目である。改編プログラムでは，「精神医学の基礎
知識」を除し，「精神保健の歴史」は当事者自らの経験
を語る中に織り込んでいる。いわば知識提供を主とした
教養講座の色彩はうすく，このことが有意差として表れ
なかった一因かもしれない。
しかしながら，ともに暮らす市民にとって必要とされ
るのは「精神障害者を疾患から理解する」，つまり疾患
の特徴という属性からの理解ではなく，その置かれた立
場や個々人の考えや価値観を重視する「全体状況からの
理解」，「関係性からの理解」である。池田のスケールで
は偏見的態度を敏感に反映するのは行動的要素を含む社
会的距離という概念であり，第Ⅱ因子「精神障害者のイ
メージと社会的距離」に含まれている。この因子は受講
前後で明らかに肯定的な変化がみられている。第Ⅰ因子
「精神障害者の能力と自立の可能性」，第Ⅲ因子「精神
障害者の処遇についての考え方」は，愛他的あるいは人
権意識の高い人には高得点となると予測される項目であ
り，ともに受講によって得点は高くなっていることか
ら，この改編プログラムの一般化，展開可能性は十分に
あるものと考えられる。
なお，可能な限り３年間同じプログラム，同じ講師に
よって展開することを試みているが，各講座に対する評
価は，内容だけでなく講師それぞれの提供資料，使用機
材，語り口調，仕草等によって左右される点は否定でき
ない。したがって単純に同一年度の講義評価を比較する
ことは避けた。より正確な表現を用いると，改編プログ
ラムに対する受講者の全体的な満足度は一定の水準を
保っていた，ということとなろう。
（３）今後の精神保健ボランティア養成講座の特質と意
義
改めて精神保健ボランティアを「養成」するというこ
との意義，また精神障害者を対象としたボランティア活
動の特質について整理しておきたい。
精神保健領域におけるボランティア養成については，
わが国の精神医療・精神科リハビリテーションの第一人
者である菱山，村田１２らによる「精神保健推進員制度の
あり方に関する調査研究」（１９９２）がある。その養成の
あり方には，①行政主導型（Ａタイプ），②行政仕掛け
型（Ｂタイプ），③行政支援型（Ｃタイプ），④民間主導
型（Ｄタイプ）があるとし，それらは地域住民の特性に
応じて用いられるべきであると述べている。またボラン
タリズム促進の観点から多少の疑義は生じるが，①行政
主導型（Ａタイプ）について，一般住民の精神保健に対
する関心が十分とはいいがたい地域状況のもとではこの
タイプの事業が現実的という。行政から選任された地域
のリーダーシップを有する住民に対する講座を設定し，
「精神保健推進員」に任命する。この推進員を諸施策の
協力・推進のために充てるとしている。地域社会の熟成
に伴って，徐々にＡからＢ，そしてＤへと移行するのが
望ましいとしている。
一方，栄１３は神奈川県及び大阪府で活動する精神保健
ボランティア（各２００名）を対象にアンケート調査を実
施したところ，自己の活動の意義に関する意識を問うた
ところ，「ふつうの感覚で付き合う」「精神障害をもつ人
と一緒に楽しむ」「自分の心が豊かになる」と捉えてい
る者が多かったと報告している。また分析に基づいて，
ボランティア活動を一方的な労働力の提供としてではな
く，相互支援に視点をおいた活動として意識されてい
る，と考察した。
精神障害とひとくちにいっても，外見からその特徴は
わかりにくく，しかも日常生活において自ら精神障害者
であることをカミングアウトする者は多くはないし，そ
の必要性もないであろう。したがって多くの地域住民
は，報道等からの伝聞によって，あるいは生育過程で他
者から獲得した情報によって，そのイメージを形成す
る。入院収容主義をとってきた歴史的経緯が人びとに与
えた影響は多大である。
しばしば障害者施設建設をめぐる地域住民コンフリク
トが発生し，精神保健福祉領域の専門家の間では，「社
会の偏見・差別・無関心」を問題視する傾向がある。し
かしながら圧倒的少数であるかもしれないが，講座に応
募し，自発的に学ぼうとする市民も存在することを忘れ
てはならないであろう。
精神障害は今日の ICF（国際生活機能分類）に示され
る個人と環境の相互作用，またリカバリー概念１４の登場
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などによって，疾患そのものの影響による障害のほか，
むしろ社会的孤立や権利行使の制限，それらによる著し
い自己尊重（self esteem）の低下が問題であることが
明確になってきている。長期にわたる療養は「患者役
割」という，一方的にケアされる立場に追い込まれやす
く，自分が誰かの役に立つという経験をさせにくくす
る。
したがって，精神保健ボランティアとは，栄が調査に
よって導き出したように「精神障害者を助けるための行
為」ではなく，「ともに活動し楽しむ」「ふつうの感覚で
付き合う」「ボランティアもまた当事者から助けてもら
う『相互支援』の関係」というキーワードに象徴される
活動であるととらえることができる。菱山らの研究は，
行政が精神保健福祉活動を普及させる観点からは有用と
思われるが，行政から選任された特定の市民を「推進
員」として養成する講座目的には違和感を抱く。また，
これまでのわが国の歴史を鑑みると，選任された市民に
よって精神障害者を地域で管理する，という方向性への
移行も残念ながら否定できない。
以上の観点からすると，その第一歩といえる「精神保
健ボランティア養成講座」は，①精神障害者及び家族と
市民が友好的に出会う場，であり，②すでに活動してい
る市民と自発的意思に基づいて受講した市民の出会いの
場であるといえる。さらにこれらの出会いの過程におい
て，③これまでの精神障害者イメージ －すなわち自己
の価値観－ と向き合う場であると位置づけることがで
きる。その意味においては，医学知識の獲得はボラン
ティア活動開始後のボランティア学習会などで積み重ね
ていくことのほうが望ましいといえる。
窪田１５は地域生活を維持・発展させていくために「生
活を支える網の目づくり」と「人間性を支える仲間づく
り」を表裏一体ですすめていくことが重要であると指摘
してきた。これは精神障害者の地域生活支援に限定され
た事柄ではない。地域社会崩壊の危機にある今日，全て
の住民が，他者を排除することに力を注ぐのではなく，
むしろ他者の役に立ち，時には他者から助けてもらう相
互関係を地域の中に形成することの重要性を述べてい
る。ボランティア養成講座は，こうしたメッセージをも
包含しておくことが肝要である。
（４）本研究の限界と今後の課題
本研究で用いた標本は，講座初回～最終回まですべて
出席した受講者である。現実には受講者にはそれぞれの
都合があり，やむを得ず欠席した者もいる。結論を導き
出すために十分な標本数といえないかもしれないが，社
会調査法における限界でもあることをはじめに述べてお
く。
医学モデルに比重を置かない講座プログラム，当事者
やボランティアが講師や運営に主体的に携わることので
きるプログラム編成にも実効可能性のあることがみえて
きた。質問紙では調査対象者からの自由記述欄も設けて
いる。さらに詳細な分析を行い，今日さかんに強調され
るようになった「生活者の視点」「当事者主体」の考え
に基づいたプログラム開発を目指していきたい。また受
講によって精神障害者理解の到達点を担保するものでは
ないことから，講座終了後の学びの機会，あるいは再び
フォローアップの機会を検討する必要もある。また，本
講座を受講しなければ精神保健領域でのボランティア活
動を実践できない，というわけではないことを付け加え
ておく。
最後に，このような講座展開を維持するためには，講
師や受講者を下支えするマンパワーの存在を無視するこ
とはできない。日常業務の終了後，即座に会場へ足を運
んでいた岩見沢市及びその周辺町村で活動する若手の精
神保健福祉士に感謝申し上げたい。
なお「障害」表記については「障がい」を用いている
関係機関も存在する。本講座資料も平仮名表記を用いて
いるが，本論では混乱を防ぐために行政用語をそのまま
採用した。
なお本研究は，平成２０・２１年度北方圏学術情報セン
ター研究費の助成を受けて実施したものである。
―――――――――――――――――――――――――
１ 精神保健福祉白書２０１０年版 精神保健福祉白書編集委員会
編 中央法規 ２００９
２ 北海道地方精神保健審議会は１９９５年，精神保健法改正によ
り北海道地方精神保健福祉審議会へと名称変更された。本
答申は，北海道の精神医療・精神保健の発展に第一線で貢
献してこられた山下格会長の最終期に出されたものであ
る。
３ 「精神衛生ボランティア研究委員会中間報告書 地域精神
衛生活動第一次調査報告」 神奈川ボランティアセンター
編 １９８３．８
４ 「精神衛生とボランティア活動 精神衛生ボランティア研
究委員会報告書」 神奈川県ボランティアセンター編
１９８４．３
５ 松本すみ子 『福祉教育における精神保健福祉問題理解へ
の試み』 「地域を創る福祉教育・ボランティア学習 日
本福祉教育・ボランティア学習学会年報」 Vol．９ ２００４
６ これらはいずれも日本精神医学ソーシャル・ワーカー協会
北海道支部がまとめた「精神保健ボランティア講座 その
基本的視点と運営」１９９５．で示されたポイントであり，同
地区ではこれを堅持している。
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講義は６０分，終了後受講者によるグループディスカッション６０分を実施する。また，毎回の感想を提出し，ミニ・ニュース
として翌週受講者に配布する。
概 要
第１回
テーマ：心の時代と精神保健
講 師：学識者，精神保健福祉士
内 容：今日，うつ病，自殺，アディクション，虐待，ひきこもりなど精神保健に関連する問題は国民全体の
課題となってきている。現代社会における心の健康のありかたと対応について模索する。
第２回
テーマ：精神保健福祉のながれと当事者の生活
講 師：当事者
内 容：当事者が抱える生活の困難性は疾患・障害の特徴の他に，わが国の精神障害者に対する制度・施策の
影響と無縁ではない。講座では当事者から精神医療・福祉の歴史と体験談を聞き精神保健福祉の現
状と課題について理解を深める。
第３回
テーマ：家族としての想い
講 師：家族
内 容：当事者と同様，家族も不安や苦しみを抱えながら生活している。家族の体験を通し親子の自立，疾
患・障害の理解，地域社会に求められることを考える。
第４回
テーマ：居がいと生きがい－家族・社会・仲間－
講 師：学識者
内 容：人は，さまざまな経験を経て成長し人生を積み重ねていく。そこには他者の存在が欠かせない。たと
え障害を抱えようと人間は基本的には同じ道をたどり生涯を閉じる。このことを踏まえつつ，経験
や機会の多少が生活の困難性につながるという「暮らしにくさ」を検討する。第１講から第３講の
内容をふりかえりあらためて「障害を抱えること，生きること」について話し合う。
第５．６回
テーマ：訪問実習
内 容：当事者の居場所，社会参加の一つである障害者自立支援法施設，精神科デイケアへの訪問，利用者と
の交流を通し社会資源の役割や利用者の暮らしを知る。
第７回
テーマ：精神保健ボランティア活動について
講 師：精神保健ボランティア
内 容：精神保健ボランティアグループのメンバーによる，講座受講時やボランティア実践における体験談を
通し，精神保健ボランティアの意義や地域社会における役割を考える。
第８回
テーマ：全体交流－講座を振り返り語り合う－
コーディネーター：精神保健福祉士
内 容：講座を通し，気づきや学びがあったことについて語り合う。
７ 池田望 忍博次 『精神障害者に対する社会的態度 札幌
市と浦河町の比較から』 ノーマルな社会を築くために－
障害者福祉を考える 野川道子他編集 中央法規 ２０００．
８ 三菱財団社会福祉助成金報告書 全国精神障害者家族
連合会「精神障害者の社会復帰・福祉施策形成基盤に関す
る調査」１９８４．１０
９ 佐々木敏明，今井博康他 「精神保健ボランティアの精神
障害者観に関する調査研究」 北海道ノーマライゼーショ
ン研究 １９９８
１０ 大澤晶人他 「精神科領域におけるボランティア活動の現
状と課題」 北海道ノーマライゼーション研究 １９９５
１１ 前掲 ８）
１２ 菱山，村田他 「精神保健推進養成のあり方に関する研
究」（平成４年度厚生科学研究）
１３ 栄セツコ 『精神保健ボランティア活動に関する研究』
社会福祉学３９－１号 通巻５８号 pp１７７ １９９８
１４ リカバリー概念；症状に着目するのではなく，疾患を持ち
ながらかけがえのない命を生き，社会生活を送る，自分の
人生として歩むことの総体，存在自体をリカバリーと呼ぶ
（M．Ragins）。
１５ 窪田暁子 「学びあい，支えあう町づくりをめざして」東
京ボランティア・センター編 精神保健とボランティア活
動の推進に関する研究委員会報告書 １９９４
参考「やさしい精神保健基礎講座」（２００７～２００９）プログラム
精神保健ボランティア養成講座プログラム開発に関する研究
―１００―
